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Ｉ．緒　言
　認知機能低下の予防は，健康長寿の延伸を目指す中で
重要な課題の一つである。認知症発症のリスクには，食
習慣，運動習慣などの生活要因が関連すること1），また社
会的な交流や刺激などが関連することが示されている2）。
さらに，近年握力や歩行能力は老年期の健康課題を捉え
る指標として注目され3），認知機能との関連も報告され
ている4）。しかし，これら関連要因の寄与は報告により
差もある。北海道は積雪寒冷地の気候や過疎の進んだ地
域環境の特性を持つため，大規模な疫学調査の結果を踏
まえつつ，本地域での検証が必要である。
　そこで，本研究では，北海道の在宅高年齢者における
認知機能低下と社会活動および運動能力との関連を明ら
かにすることを目的とした。
Ⅱ．方　法
１．対象
　本研究は，「高齢者の健康寿命延伸のための赤平市調
査」の一部として実施された。本調査に参加した対象者
の特性は，先行報告を参照されたい5）。本研究では，本
調査参加者のうち後に示す認知機能測定を行った男性42
名，女性55名を対象とした（Fig. 1）。対象者の基本的な
特性はTable1に示す。尚，本研究では厚生労働省の表
現にならい6），対象とした60歳以上の人について「高年
齢者」という単語を用いて表す。
　調査全体は，北翔大学大学院・北翔大学・北翔大学短
期大学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した
（承認番号：HOKUSHO-UNIV：2015-002）。
１）北翔大学生涯スポーツ学部健康福祉学科
２）北翔大学生涯スポーツ学部スポーツ教育学科
３）北翔大学教育文化学部教育学科
４）北翔大学北方圏生涯スポーツ研究センター
５）NPO法人ソーシャルビジネス推進センター
（69～74）
People aged 60 years and over
（on 1. Jan. 2015）
n=5,883  
Sex and 5 years age stratiﬁed randomly
selected people
n=1,000   
Participated in the Akabira Study for
Healthy Longevity
n=428   
Refused（n=189）
Address unknown/died（n=3）
No response（n=380）  
Data used for the analysis
n=97  
Missing values for cognitive
function（n=331）  
Fig. 1　Study sample for the analysis
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２．分析項目
１）認知機能
　認知機能の測定にはMini Mental State Examination
（MMSE）を用いた7）。MMSEは，国際的にも認められ
た総合的な認知機能の評価から認知症をスクリーニング
する尺度の一つである。得点は０から30点満点までを取
り，23点未満は認知機能障害の疑いと評価される。近年
の報告で，上位に設定されたカットオフ値で死亡率など
に差があることなどが確認されているため8㽎11），本研究
ではさらに27点を軽度認知機能低下のカットオフポイン
トとした評価も行った。尚，MMSEの調査は十分なト
レーニングを積んだ調査員が実施した。
２）社会活動
　社会活動について，約１年程度を振り返り，人とのつ
ながりや地域での活動等に関する11項目：「配偶者や家
族とのつながり」，「友人とのつきあい」，「家事」，「社会
奉仕活動」，「地域活動」，「旅行」，「学習・研究」，「運動・
スポーツ」，「趣味・娯楽」12），「SNS（Social Network 
System, メールなどを含む）による交流」，「家族や親族
の介護」）の活動の有無についてアンケート調査し，さ
らに運動については１回30分以上，週２回以上，６ヶ月
以上の継続があるかについても確認した。
３）運動能力
　運動能力では，握力と歩行能力について検討した。握
力は竹井機器工業社製の機器を用い，文部科学省新体力
テストに準じて測定および採用値を算出した13）。歩行能
力は10ｍ全力歩行測定とし，スタートとゴールに各１ｍ
の加速・減速区間を取った10ｍにかかる時間を測定し
た。測定時の指示は，「走らない程度でできるだけ早く
歩いて下さい」とした。測定回数は２回とし，速い方の
値を採用値とした。測定に際し，転倒事故などの防止に
十分配慮し，測定者は歩行を阻害しない程度に傍らに付
き添って測定した。
４）基本属性
　年齢（歳：生年月日から平成27年１月１日時点の年齢
を算出），性（男性／女性），教育年数（年）について回
答を得た。また体格として，身長と体重を測定し，体
重を身長の二乗で除したBody Mass Index（BMI；kg/
m2）を算出した。
３．統計解析
　解析では，認知機能のレベルで２群に分けた比較を
行った。各測定項目について社会活動はカテゴリ変数の
ため人数割合（％）によるカイ二乗検定を，運動能力は
連続変数のため平均値±標準偏差で示し，性や年齢を調
整した共分散分析を行った。有意水準は５％とした。解
析には，SAS University Editionを用いた。
Ⅲ．結　果
　Table2は，性別にMMSE得点および認知機能低下者
の割合を示した。全体で，認知機能障害の疑いと評価さ
れた人は７％，軽度認知機能低下と評価された人は40％
であった。得点，頻度ともに性差はみとめられなかった。
　認知機能障害の疑いと評価された人は少なかったた
め，この後の分析では，軽度認知機能低下の有無（MMSE
得点28点未満/以上）で分析を進めた。
　社会活動性について検討したところ，軽度認知機能
低下の有無で有意差が認められたのは，「学習・研究」
および「SNSによる交流」であった（Fig. 2）。運動は，
運動習慣の継続としてあらためて検討したが有意な差は
認められなかった（Fig. 3）。
　運動能力では，性・年齢を調整して検討したところ，
握力は有意な差が認められなかったが，歩行能力では軽
度認知機能低下のある人はそうでない人に比べて有意に
歩行時間が長かった（Fig. 4a, 4b）。
Table 1　Basic characteristics of the participants
Men Women
ｐ value
（ｎ＝42） （ｎ＝55）
Age year 71.2±4.5 70.6±5.9 .593
Height cm 162.1±5.6 152.2±5.1 ＜.0001
Weight kg 65.4±7.9 57.3±8.9 ＜.0001
BMI kg/㎡ 24.8±2.4 24.8±3.8 .905
Education year 11.7±2.2 11.5±2.5 .762
BMI, Body mass index；Variables are presented means +/－
standard deviation and analyzed one-way analysis of variance.
Table 2　MMSE score in men and women
Men Women
ｐ value
（ｎ＝42） （ｎ＝55）
Total score of MMSE
　　　　Mean±SD 27.1±2.8 28.0±2.3 0.10
MMSE score
　　　　≦23, n(％） 4（9.5） 3（5.5） 0.45
0.13
Continuous variables are presented means +/－ standard decviation 
and analyzed Student-t test（p<.05）．Categorical variables are 
presented by numbers（％）and analyzed using Chi-square test.
≦27, n(％） 21（50.0） 19（34.6）
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Ⅳ．考　察
　本研究では，北海道在宅高年齢者における認知機能低
下の要因について社会活動および運動能力に着目した検
討を行った。その結果，対象地域では軽度認知機能低下
と評価された人は40％あり，低下している人では「学習・
研究」や「SNSによる交流」などの活動が少ないこと，
歩行速度が遅い可能性が示された。
　「学習・研究」および「SNSによる交流」が認知機能
の低下と関連したことは，第１にこのような活動の“実
施”が認知機能の維持に繋がったことが考えられた。特
にメールなどのSNSの利用では，先行研究においてイ
ンターネットやＥメールの利用が思い出し能力の低下を
遅らせることが報告されており14），PCの活用ではQOL
の維持向上にも関連することが示されている15）。
　学びやコンピューター技術に接する活動を捉える場合
には，このような“実施”の効果に加えて，活動に向かう
“態度や意識”も重要と考えられた。西田らは，認知機能
とパーソナリティとの関連について縦断的な検討を行い，
「経験への開放性」の高い人で認知機能が維持されてい
たことを示した11）。いわゆる「好奇心」が，高齢者の認
知機能の維持向上に重要であることを示唆する結果とい
える。高齢者の活動能力指標とされる老研式活動能力指
標16）では，「知的能動性」という下位尺度が設定されて
おり，その中では「若い人に話しかけることができる」
を評価している。このような要素を考える中で，今後の
実践活動に向けた示唆として，学生の地域活動が地域在
住高齢者の「好奇心」喚起に繋がり，認知機能の維持向
上にも結びつく可能性が見い出せた。
　運動能力では，握力は認知機能との関連が認められず，
歩行能力でのみ関連が認められた。握力や歩行能力は，
高齢期の様々な健康課題との関連が強く，老年学的課題
における有用な運動能力の指標である。認知機能に関わ
る研究も進められ，握力ではアルツハイマー型認知症の
Family
0 20 40 60 80 100
Friends
House work
Volunteer
Community activities
Trip
Learning activities
Hobby
Internet use
Care work
MMSE 
score≧28 
（n=56）
MMSE 
score≧27 
（n=40）
（Missing value : n=1）
Fig. 2　Participation rates in each social activity 
dividing by MMSE score（Chi-square test, *；
p ＜0.05）
Regular exercise 
MMSE 
score≧28 
（n=56）
MMSE 
score≧27 
（n=40）
0 20 40 60 80 100 （Missing value : n=1）
Fig. 3　Participation rates in regular exercise by 
MMSE score（Chi-square test, ｐ＝0.19）
28.4
28.9 
20.0 
22.5 
25.0 
27.5 
30.0 
（kg）
MMSE score≦27 MMSE score≧28   
Grip strength 
Fig. 4a　Comparison of grip strength by MMSE score
（ANCOVA*, p=0.59）
Fig. 4b　Comparison of walking time by MMSE score
（ANCOVA*, ※：p=0.05）
*ANCOVA；analysis of covariance. Means and standard error controlled by sex and age
5.9 
※
4.5 
5.0 
5.5 
6.0 
6.5 
（sec.）
MMSE score≦27 MMSE score≧28  
10m maximum walking time 
5.4
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発症に関連する17）ことが示される一方，握力と認知機
能の低下が加齢に伴い共同して起こることを結論づける
には至っていないことも指摘されている4）。歩行能力で
は，メタ分析で認知機能低下や認知症発症のリスクとの
関連が確認されるだけでなく18），低歩行速度や認知機能
の低下の双方に関わる実行機能速度との関連19，20）とし
て相互関係を説明する結果も得られている。さらによく
歩く人で加齢に伴う脳の萎縮が少ない21）結果なども考
え合わせると，本研究の結果は，認知機能の維持に歩行
能力が重要である可能性を支持するものと考えられた。
本研究では，運動習慣の有無では認知機能に差は認めら
れなかったことから，歩行の活動特性が認知機能と関連
することも考えられる。歩行能力の測定は，簡便であり
地域での健康診断や施設などである程度のスペースの確
保ができれば取り入れやすい。歩行測定の実施は，認知
機能低下の予防に向けた有効な情報収集手段の一つと考
えられた。
　本研究の限界として次の点が挙げられる。第一に，本
研究の対象者は無作為抽出されているが，実際に認知機
能調査を実施できたのはその一部に留まった。そのため，
対象者の代表性やサンプル数の十分な確保に至っておら
ず，結果を単純に一般化することはできない。第二に，
社会活動性等は質問紙を用いた調査であったため，実際
の実施状況については確認できていない。今後客観的な
検証も合わせて行っていく必要がある。
　以上のような限界はあるが，本研究は北海道における
在宅高年齢者約100名を対象にとして，軽度の認知機能
の低下に知的活動性や歩行能力が関連する可能性を示し
た。高齢者が自立した活動を行う中で身体的な機能だけ
でなく，認知機能の維持向上は欠かせない。本研究で得
られた知見は，その対応策に向けた一助になると考える。
Ｖ．要　約
　本研究では，北海道在宅高年齢者97名を対象に，認知
機能と社会活動・運動能力との関連を検討した。軽度認
知機能低下の有無で検討したところ，認知機能低下のな
い人では，「学習・研究」，「SNSによる交流」の活動が
多い，歩行能力が高い可能性が示された。地域高年齢者
の認知機能の維持向上には，知的活動を行うことや歩行
能力を高く維持することが重要となることが示唆され
た。
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　本研究は，平成27-29年度文部科学省私立大学戦略的
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北海道の在宅高年齢者における認知機能低下と社会活動および運動能力との関連
Abstract
　　　　　The purpose of the present study was to evaluate the associated factors for cognitive 
decline among community-dwelling older people in Hokkaido. The subjects were 97 people 
aged 60 years and over who participated in the comprehensive study for healthy longevity and 
completed a cognitive function test in 2015. Cognitive function was assessed by the Mini-Mental 
State Examination (MMSE). The cut-oﬀ  points of cognitive decline used the score of 23 and less 
and that of 27 and less. Social interaction and regular exercise were checked by a questionnaire. 
Grip strength and 10m maximum walking time were measured using standard techniques. The 
measurements were compared between participants with and without cognitive decline using 
Chi-square test, Student’s-t test and covariance analysis. The number of participants to have 
<=23 or <=27 of the MMSE score was 7 (7.2%) and 35 (36.1%), respectively. In the following 
analyses, the MMSE <=27 score was used as cognitive decline. People with the MMSE <=27 
score were less likely to participate in a learning activity and be a user of social network 
systems. After covariance analysis with age and sex, participants with cognitive decline had 
signiﬁ cantly longer walking time in sec. than their counterparts (5.9 ± 1.8 vs. 5.4 ± 1.1). Our 
results suggest that social and intellectual activity and walking ability could be an important 
factor for preventing cognitive decline among community-dwelling older people.
Keywords：cognitive function，social activity，physical performance, older people, northern region
